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У 72 больных острым одонтогенным остеомиелитом челюстей изучены показатели периферической кро-
ви и системного иммунитета. Установлено увеличение показателей сдвига абсолютного количества лимфо-
цитов, процентного содержания палочкоядерных нейтрофилов, уровня СОЭ на фоне снижения абсолютного 
числа Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-супрессоров и относительного числа Т-супрессоров в периферической 
крови. На основе регрессионного метода и показателей сдвига параметров периферической крови разрабо-
тана математическая модель, прогнозирующая развитие флегмоны на фоне острого одонтогенного остеоми-
елита челюстей. 
Ключевые слова: одонтогенный остеомиелит челюстей, математическое прогнозирование, показатели 
крови, показатели системного иммунитета
Parameters of peripheral blood and systemic immunity were studied in 72 patients with an acute odontogenic 
osteomyelitis of jaws. An increased shift in the absolute number of lymphocytes, percentage of band neutrophils, 
erythrocyte sedimentation rate on the background of decreased absolute number of T-lymphocytes, T-helper cells, 
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В последние десятилетия наблюдается тен-денция роста частоты и распространенно-сти острых одонтогенных воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области при су-
щественном увеличении числа повторных ослож-
нений [8, 11]. Наиболее встречаемыми формами 
данных осложнений являются острый одонтоген-
ный остеомиелит челюстей (1,41 случая на 1000 
населения) и острый одонтогенный остеомиелит, 
осложненный флегмоной (1,01 случая на 1000 
населения) [1]. В экономически развитых стра-
нах Западной Европы и Северной Америки забо-
леваемость остеомиелитом челюстных костей 
значительно ниже, варьируя от 3 до 4 случаев на 
100 000 населения [13]. Остеомиелит челюстных 
костей в острой и подострой стадиях течения диа-
гностируется редко [10].
Ключевыми направлениями, определяющими эф-
фективность лечения стоматологической патологии, 
являются разработка и внедрение в клиническую 
практику современных, высокоинформативных, не-
инвазивных методов изучения биологических жид-
костей, расширение фундаментальных медицинских 
знаний, модификация диагностических панелей, ис-
пользование новейших инновационных биомедицин-
ских технологий при скоординированности междис-
циплинарного взаимодействия [3–5, 9, 12].
Цель исследования: разработка математических 
моделей для прогнозирования развития флегмон у 
больных острым одонтогенным остеомиелитом челю-
стей на основе анализа параметров периферической 
крови и системного иммунитета.
Материал и методы. Прогнозирование разви-
тия клинической ситуации по анализу показателей 
периферической крови и системного иммунитета у 
72 больных с острым одонтогенным остеомиелитом, 
осложнённым остеофлегмоной, предусматривало 
изучение динамики симптомов заболевания и пери-
ферической крови. Показатели периферической кро-
ви анализировались на автоматическом гематологи-
ческом анализаторе «Quiktus» (Швеция). Параметры 
клеточного иммунитета в периферической крови 
определялись с помощью моноклональных антител 
и иммунофлюоресцентного метода. Активность ней-
трофилов крови изучалась по реакции восстановле-
ния нитросинего тетразолия спонтанного (НСТ сп.) и 
нитросинего тетразолия стимулированного (НСТ ст.).
Пациентам с острым одонтогенным остеомиелитом, 
осложнённым остеофлегмоной, проводились хирурги-
ческое лечение и комплексная консервативная терапия. 
Схема медикаментозной консервативной терапии фор-
мировалась по результатам математического ранжи-
рования 7 экспертами [2]. При лечении одонтогенного 
остеомиелита челюстей, осложнённого остеофлегмо-
ной, применяли комбинацию двух антибиотиков (цефи-
пим и рифампицин), признанных экспертами наиболее 
приоритетными. Практически во всех случаях исполь-
зовались анальгетики, УВЧ-терапия, иммунофен, ци-
клоферон или иммунал. Другие препараты включались 
в схему комбинированной терапии при наличии показа-
ний. Для количественной оценки динамики параметров 
периферической крови и системного иммунитета опре-
делялся показатель сдвига по методике, предложенной 
в работе [1]. При построении математических моделей 
использовали регрессионный метод и пакет статисти-
ческих программ «Statistica 6.0».
Результаты и обсуждение. Исследование па-
раметров крови для определения результативности 
терапии и прогнозирования развития флегмон при 
остром одонтогенном остеомиелите челюстей, ос-
ложнённом остеофлегмоной, свидетельствует о до-
стижении большинством показателей границ реф-
ренных значений (табл. 1).
Таблица 1
Регресс показателей общего анализа крови  
у больных с флегмонами на фоне  
острого одонтогенного остеомиелита челюстей  











Лейкоциты, х109/л 12,4±1,3 6,8±0,7 р<0,001
Лимфоциты, х109/л 4,1±0,5 1,8±0,3 р<0,001
Лимфоциты, % 58,7±1,6 32,5±1,4 р<0,001
Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 65,9±2,3 39,7±2,2 р<0,001
Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 12,3±0,4 1,6±0,5 р<0,001
Моноциты, % 3,6±0,2 3,0±0,1 р>0,05
Базофилы, % 1,1±0,2 1,2±0,2 р>0,05
Эозинофилы, % 2,4±0,2 2,3±0,2 р>0,05
Гемоглобин, г/л 112,5±2,6 115,6±2,1 р>0,05
Эритроциты, 
х1012/л 4,0±0,5 4,2±0,6 р>0,05
СОЭ, мм/час 32,4±2,1 10,5±0,8 р<0,001
Под влиянием терапии происходило достоверное 
снижение количества лейкоцитов, абсолютного и от-
носительного количества лимфоцитов. Согласно дан-
ным литературы, более выраженные изменения лей-
коцитов в крови наблюдались у лиц с одонтогенным 
остеомиелитом нижней челюсти, вызванным стафило-
кокками (8,32±1,72х109/л), тогда как при стрептококко-
вой инфекции количество лейкоцитов в крови состав-
ляло 7,83±2,38х109/л. Количество палочкоядерных 
нейтрофилов при стрептококковой инфекции не пре-
вышало 1,6±0,6 %, в то время как при гнойно-воспа-
лительном процессе, вызванном стафилококком, ко-
лебалось в пределах 1,5±0,5 % [6]. Нами установлено 
значительное снижение содержания процента палоч-
коядерных нейтрофилов в динамике терапии (более 
чем в 7,6 раза). Вместе с тем показатели моноцитов, 
базофилов, эозинофилов, гемоглобина и эритроцитов 
в периферической крови не претерпели существенных 
изменений. У отдельных больных общий анализ крови 
не изменялся, за исключением повышения скорости 
оседания эритроцитов до 48 мм/час [7]. 
В процессе лечения осуществлялась оценка ди-
намики показателей крови, наблюдаемый при этом 
сдвиг величин характеризовал результативность те-
рапии острого одонтогенного остеомиелита челю-
стей, осложнённого остеофлегмоной (табл. 2).
T-suppressors and the relative number of T-suppressors in peripheral blood have been detected. A mathematical 
model predicting the development of phlegmon in acute odontogenic osteomyelitis of the jaws was created by the 
regression method using the indicators of the shift in the parameters of peripheral blood.








Показатели сдвига общего анализа крови  
и системного иммунитета у пациентов  
с флегмонами при остром одонтогенном  
остеомиелите челюстей, %
Показатель Исходный Показатель сдвигапосле лечения
Общий анализ крови
Лейкоциты, х109/л +82,4 +7,8
Лимфоциты, х109/л +227,8 +5,4
Лимфоциты, % +80,6 +12,3
Сегментоядерные 
нейтрофилы, % +65,9 –6,2
Палочкоядерные 
нейтрофилы, % +768,8 +4,8
Моноциты, % +20,0 +1,3
Базофилы, % –9,1 –0,8
Эозинофилы, % +4,3 +0,2
Гемоглобин, г/л –1,2 +1,6
Эритроциты, х1012/л –4,8 +2,5
СОЭ, мм/час +308,6 +23,4
Сумма сдвига +1543,3 +52,3
Системный иммунитет
СД3+, x109/л +200,0 +13,4
СД3+, % +132,3 +6,8
СД4+, x109/л –350,0 –30,8
СД4+, % –178,6 –10,6
СД8+, x109/л –250,0 –18,2
СД8+, % –191,8 –7,5
НСТ сп., у.е. –128,0 –5,4
НСТ ст., у.е. –154,2 –3,7
НСТ ст/НСТ сп. –121,4 –4,2
Сумма сдвига –1041,7 –60,2
Итоговое значение сдвига гематологических па-
раметров к окончанию терапии снизилось почти в 
30 раз. Наибольший сдвиг отмечался в отношении 
СОЭ, что свидетельствовало о более медленном его 
восстановлении. 
Показатели периферической крови, имевшие наи-
большие сдвиги, были использованы при разработке 
математической модели, прогнозирующей развитие 
остеофлегмоны при остром одонтогенном остеомие-
лите. В результате регрессионного анализа получена 
математическая функция 
у1=42,581+4,692х1+12,231х2+8,054х3, 
где у1 – флегмона при остром одонтогенном остеоми-
елите; х1 – абсолютное количество лимфоцитов; х2 – 
процент палочкоядерных нейтрофилов; х3 – величина 
СОЭ.
Математическая модель адекватна по критерию 
Фишера (Fрасч=82,7, р<0,001). Согласно полученной 
модели формирование остеофлегмоны при остром 
одонтогенном остеомиелите ожидается в случаях 
величин у1 равных 354,2–473,1, а отсутствие флегмо-
ны – при значениях у1 менее 354,1.
Для оценки эффективности лечения и прогнози-
рования развития остеофлегмоны на фоне острого 
одонтогенного остеомиелита челюстей изучалась 
динамика системных иммунологических параметров. 
Определение средних значений показателей имму-
нитета позволило установить, что терапия приводит 
к существенному улучшению компонентов перифери-
ческой крови и иммунограммы (табл. 3).
Таблица 3
Состояние параметров системного иммунитета  
у пациентов с флегмонами при остром  








СД3+, x109/л 2,2±0,3 1,1±0,2 р<0,05
СД3+, % 65,2±1,4 49,3±0,8 р<0,001
СД4+, x109/л 0,2±0,08 0,7±0,05 р<0,001
СД4+, % 21,5±1,3 38,4±2,0 р<0,001
СД8+, x109/л 0,2±0,06 0,5±0,04 р<0,001
СД8+, % 12,3±1,2 23,6±1,4 р<0,001
НСТ сп., у.е. 72,8±2,4 93,2±1,5 р<0,001
НСТ ст., у.е. 103,5±2,7 159,6±2,2 р<0,001
НСТ ст/НСТ сп. 1,4±0,2 1,7±0,3 р>0,05
Достоверно снизились абсолютное и относи-
тельное количество Т-лимфоцитов, однако возросли 
абсолютные и относительные уровни Т-хелперов и 
Т-супрессоров, что указывает на положительную дина-
мику заболевания и результативность терапии. Осте-
омиелит челюстно-лицевой области сопровождался 
изменениями клеточного и гуморального иммуните-
та в виде дисбаланса субпопуляций Т-лимфоцитов и 
уменьшения хелперно-супрессорного индекса до 
0,2 (при норме 1,8–2,0). Количество В-лимфоцитов 
достигало 13,5±0,4 %, но прослеживался недостаток 
IgG и циркулирующих иммунных комплексов.
Итоговая величина параметров иммунограммы 
была значительно ниже после терапии, хотя отри-
цательное значение величины сдвига сохранилось 
как для суммы в целом, так и для отдельных класте-
ров дифференцировки. К окончанию лечения мак-
симальная величина сдвига среди иммунных кле-
ток наблюдалась у абсолютного числа Т-хелперов 
и Т-супрессоров, имевших в обоих случаях отрица-
тельное значение. 
Используя показатели кластеров дифференциров-
ки с наибольшими значениями сдвигов построена ре-
грессионная модель
у2=15,397+4,908х4–8,542х5–7,425х6–2,463х7, 
где у2 – флегмона при остром одонтогенном остеомиели-
те челюстей; х4 – абсолютное количество Т-лимфоцитов 
в крови; х5 – абсолютное содержание Т-хелперов в кро-
ви; х6 – абсолютные уровни Т-супрессоров в крови; х7 – 
относительное число Т-супрессоров в крови. 
Построенная регрессионная модель адекватна 
(Fрасч=71,2, Р<0,001). Модель может быть использована 
для прогнозирования развития остеофлегмон у боль-
ных острым одонтогенным остеомиелитом челюстей. 
Согласно данной модели при значениях у2 от –12,345 
до –27,179 вероятно появление флегмоны у больных с 
одонтогенным остеомиелитом челюстей, тогда как при 
величинах у2 менее –12,344 прогнозируется отсутствие 
данного осложнения. 
Выводы
1. Развитие острого одонтогенного остеомиелита 
челюстей сопровождается повышением показателей 
сдвига абсолютного количества лимфоцитов, процент-
ного содержания палочкоядерных нейтрофилов, уровня 
СОЭ и снижением абсолютного числа Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов, Т-супрессоров и относительного числа 
Т-супрессоров в периферической крови.
2. Разработанные математические модели по по-
казателям гемограммы и системного иммунитета по-
зволяют прогнозировать возникновение флегмон при 
остром одонтогенном остеомиелите челюстей.
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